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A Cirurgia de Revascularização do Miocârdio no paciente 
idoso talvez não dê anos ã vida, mas dará VIDA AOS ANOS 
WALDIR JASBIK -' RJ.
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' RESUMO 
_ 
É apresentado neste trabalho uma análise dos resultados 
y ' 1 n cirurgicos imediatos de todos os pacientes com idade superior a 
setenta (70) anos submetidos â cirurgia de Revascularizaçao do 
Miocãrdio no Hospital Regional de São José (Florianópolis - SCH_en- 
tre Janeiro e Setembro de 1988. ~ 
Foram operados 18 doentes, sendo que 77,7% eram do sexo 
masculino. Cerca de 61,1% dos pacientes internaram com um quadro 
de angina instável. Todos submeteram-se ao estudo hemodinãmico. 
Houve uma média de 2,6 pontes-de~safena por paciente. 
No põs~operatõrio, a alteraçao de conduta foi a compli- 
cação mais frequente. 
›
' 
Ocorreram 2 õbitos durante o periodo de internação hos- 





' Este trabalho procura mostrar e analisar os resultados 
imediatos da pirurgia de Revascularização do Miocãrdio em pacien- 
tes idosos (com idade superior ã 70 anos). 
' ~ , O estudo foi realizado no Hospital Regional de Sao Jose 
Dr. Homero de Miranda Gomes no período de Qaneiro de 1988 ã §etem- 
bro de 1988, compreendendo dezoito (18) doentes, com dados corres- 
pondentes~ã internação hospitalar em que foi realizada a cirurgía.} 
. \ _ / 
' Justifica-se o seu desenvolvimento em virtude do núme- 
ro cada vez maior de pacientes que atingem esta faixa etâria¡, e 
que apresentam sério comprometimento isquêmico do coração. 
` São vistos ainda, fatores associados que aumentam o 
` \ ~ 4 ø 4 ~.~ risco cirürgico,*condiçoes morbidas prewoperatorias, intercorren- 
cias cirúrgicas, e_outros elementos que contribuíram para o re- 
sultado final, ' 
A 
f¿,_ E mostradolao seu final os resultados obtidos por ou- 
tros`centros cardiolõgicos que se preocupam com o assunto. 
` 
f O mais importante ê que a idéia original deste, continue
~ sob a forma de futuros trabalhos, investigaçoes, acompanhamento a 
longo prazo, e que com a análise dos resultados_obtidos se possa 
, 
» modificar procedimentos e modos de pensar em benefício dos futuros 
5.' 








MATERIAL E MÉTODOS 
O trabalho procura analisar todos os pacientes com ida- 
de superior a 70 anos submetidos ã cirurgia de Eevascularização do 
miocárdio, durante o período correspondente`a internação hospitalar 
em que ocorreu a cirurgia. ' 
Os doentes, em número de dezoito (18), foram operados no 
Hospital Regional de São José Dr. Homero de Miranda Gomes da Fun- 
dação Hospitalar de Santa Catarina,durante o período compreendido 
entre ganeiro de 1988 ã Setembro de 1988, pela mesma equipe 'cirur- 
gica. 
Todos os pacientes foram submetidos ao estudo hemodinâ- 
mico (ggteterismo Cardíaco) prévio (cineangiocardiografia, cine- 
coronariografia, estudo manométrico, etc...). ' 
' Os pacientes receberam antibioticoterapia profilãtica 
com derivados cefalosporínicos momentos antes do ato operatório. 
` O procedimento cirúrgico foi realizado com uma abordagem 
por esternotomia mediana, anticoagulação sanguínea com heparina na 
dose de 3 mg/kg de peso corporal administrada em veia periférica, 
instalação de circulação extraçorpõrea com aparelho coração-pulmão 
com oxigenador de bolhas, clampeamento transverso da aorta asso- 
ciado ã solução cardioplégica hipercalêmica, hipotermia tõpica e 
geral. V
. 
A monitorização translpperatõria consistiu na medida da 
pressão arterial média (PAM) em manõmetro de mercúrio conectado ça 
artéria radial, pressão venosa central (PVC), sonda vesical,. mo- 
nitorização eletrocardiogrãfica contínua e temperatura esofägica. 
Realizaram-se exames laboratoriais (gasometria, glicemia 
etc...) numa frequência conforme a urgência em se corrigir possívab 
alteraçoes metabólicas.
, 
Todos os pacientes receberam um bypass aorto-coronariano 
de veia safena interna. A anastomose distal foi realizada com su- 
tura em chuleio simples com dois fios de prolene 7-0 e a proximal 
com um fio de prolene 5-O no mesmo molde.
A retirada do ar realizou-se pela insuflação dos pulmões
~ e aspiraçao por cateter introduzido na aorta ascendente antes de 
permitir batimentos cardíacos eficientes. 
No põs operatório todos os doentes eram encaminhados' ã 





* O nümero total de pacientes estudados foi de dezoito, sendo que 








Masculino 14 77,71 
- K. , Feminina 04 22,3Ú 
TOTAL _ 18' loo¿ K»
x 
FONTE: Hospital Regional de São José, no período { ' 
de Janeiro a Setembro de 1988. ¬ » 
Florianópolis ~ SC. 
* De acordo com a forma*clínica de cardiopatia isquêmica os~ do- 
entes que receberam tratamento cirúrgico foram distribuídos se- 




TABELA § f DISTRIBUIÇÃO nos PACIENTES QUANTO A FoRMA} 
CLINICA DE CARDIOPATIA IsQUEMIcAz 
.
L 
TIPO N9 % 
Angina Estável' 07 . 38,9
\ 
Angina Instãvel, ll 61,1 
_, TQTAL . 18 _ lool” 
FONTE: Hospital Regional de São José, no período. K 
de Janeiro a Setembro de 1988. 
7 
V _ 





~ ~ As condiçoes mõrbidas presentes na internaçao prê*operatõria 
,_...¡.¢ndl=IIIIM=-«.. 
que poderiam influenciar nos resultados da terapeutica cirurgica 
estão agrupados na TABELA ÊÉ 
TABELA1§;- coNDIçõEs MÓRBIDAS PRESENTES No PRÊ:oPERATQRIoz
~ coNDIçoEs N9 % 
Angina 16 
Infarto Agudo Miocãrdio recente (1) V 05 
Arritmia Supralyentricular 05 
Diabetes Mellitus tipo 2 04 
Arritmia Ventricular 04 
Hipertensão Arterial Sistêmica o4 
Insuficiência Cardíaca Esquerda 02 
Parada Cardio;Respiratõria 02 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 02 
Edema Agudo de Pulmão 
H 
O2 
Hipertrofia Prostâticai 02 
Aneurisma de Ventrículo Esquerdo . O2 
Insuficiência Aõrtica A 02 
Infarto Agudo Miocãrdio antigo (2) 02 
Infecção do Trato Urinário 02 
Sequela de Acidente Vascular Encefãlico' 02 
Insuficiência Cardíaca Congestiva ›0l 
Cirurgia Cardíaca Prévia 01 

























v ~ FONTE: Hospital Regional de Sao José no periodo de JaneiroI 
ç 
_» 
a ãetembro de l988} 
gg I škf, 
L ' 
-_»-._ -W ' Ê- ' ' ~_Elorranopolrs~-S€.“iãømw¿%ÊÂi_.~" 
(1) - período menor do que 30 dias. 
(2) - período maior do que 30 dias.
1
12 
De um modo geral, os critérios de indicação cirúrgica basefläfifi 
se em aspectos Clínicos, nos resultados angiograficos Coronarlzër- 
z' 
9' 
nos e na avaliação funcional do ventrículo esquerdo. A TABELA flvr 
mostra a função ventricular pré operatõria dos pacientes sub- 
metidos ao tratamento cirúrgico: 
TABELA 'FUNÇÃO VENTRICULAR PRE;oPERATÓRIA AVALIADA 
PELO CATETERISMO CARDÍACO, ECQCARDIOGRAMA OU AMBOS: 
*ii FUNÇÃO N<.> /5' 
Pouco Comprometimento_ 06 Z 
Moderado Comprometimento 10 Q 
Grande Comprometimento 02 3 
TOTAL 18 4? 
FONTE: Hospital Regional de São José, no período de 
Janeiro a ãetembro de 1988. i 
\¡,,. 
«PlerianõpoTrs~-MSG. ÊÍÊ;á?ÊÚ“-S Q 
Com relação aos procedimentos cirúrgicos associados, ocorreram 
duas (2) trocas de valva aõrtica, duas (2) aneurismšctomias de 
ventrículo esquerdo e um (1) implante de marcaspasso epicãrdicq 
‹-› 
num total de cinco (5) pacientes. 
O tempo de perfusão variou de 48 a 2551minutos, com média de 
151,5 minutos. 
O tempo de clampeamento aõrtico variou de 24 a 114 minutos, com 
média de 69 minutos. 
A hipotermia sistêmica variou de 24 a 36€.
a 
A TABELA Êfrelaciona as intercorrênciaséoperatõrias. Ocorreram 
uma média de 0,7 intercorrénciašpor paciente:
› 
13 
TABELA'ä - INTERCORRENCIAS TEANs»oPERATÓRIAsz 
. í 
TIPO äk - N9 MDIA 
Arritmia Ventricular 03 
Queimadura Placa Bisturi Elétrico 02 
Insuficiência Ventricular Esquerda 02 
Baixo Débito ' D1 
Sangramento ' O1 
_ Infarto Agudo do Miocãrdio 01 
Acidose Metabõlica Importante “O1 







TOTAL ~ 13 0,7 
FONTE: Hospital Regional de São José, no período de Janeiro 
a §etembro de 1988. 
Florianópolis - SC. 
* A TABELA 6 associa o número de vasos revascularizados com o nú- 
mero de doentes, resultando numa média de 2,6 pontes de safena 
por paciente: › 
TABELA`6`- NUMERO DE PACIENTES SEGUNDD o NÚMERQ DE ARTERIAS 
CDMRDMETIDAS QUE RECEBERAM BYPASS AoRTo-coRoNARiANo DE VEIA 
SAFENA: - 
N9 vAsos N9 PACIENTES _ MDIA PGR PACIENTE
K 
Um Vaso 04 
Dois Vasos 03 
Três Vasos ` L 07 
, Quatro Vasos 04 
"l 
TOTAL 18 2,6
~ FONTE: Hospital Regional de Sao José, no periodo de_Janeiro 




~ , 4 ~ As complicaçoes ocorridas no poszoperatorio estao na TABELA 7 
I' . 
TABELA 7- -A CQMPLICAÇÕES ocoRRIDAs No PÓs:~ioBERA'I'ÓRIo' DURÀNTE 





Alteração de Conduta 05 




Arritmia Supra«Ventricular 03 .ff 





Tamponamento Cardíaco (l) 02 
Infarto Agudo do Miocãrdio 01 
Pneumotórax 01 
Deiscência do Esterno (2) Ol 
Infecção Membro Superior Esquerdo (311 A 01 
Déficit Neurológico FocalJ(4) 01 
Sangramento (5) 01 
«Óbito 01 
Hematoma na Loja do Marca Passo 01 
Insuficiência Respiratória (6) Ol 
Trombose da Artêria Radial 01 
Síndrome Restritiva Pericãrdica (7) Qi 
f» 
“TGTAL -34 1,8 
FONTE: Hospital Regional de São José, no período de_Janeiro a 
“§etembro de 1988. 
Florianópolis ¬ SC. ^ ' ` 
~ Foram identificadas 30 complicações, o que dá uma média 
1,8 complicações por paciente. 
de 
- (1): O diagnóstico de Tamponamento foi realizado em dois doë 
entes. Levaram-se em conta manifestações clínicas do pa- 
ciente, eletrocardiograma e ecocardiograma. Um deles foi 
submetido a mediastinotomia exploradora 24 horas após O 
procedimento cirfirgico de revascularização do miocárdio 
e constatou-se que se tratava de hipovolemia. 




Quadro clínico de flebite e celulite com crescimento de Es- 
tafilococos sp em cultura de material. 
tilatõrio. 
Com relâção ao número de dias de internação hospitalar apõs o 
(4): Localização em membro inferior esquerdo. 
(5): Reoperado 24 horas apõs (Mediastinotomia Exploradora). 
(6): Houve necessidade de entubação oro-traqueal e aporte ven- 
(7): Paciente submetido a Pericardiectomia 56 dias apõs. 
ato operatório elo local de permanência (TABELA 8):
` 
` .ai 
TABELA 8 - DIAS DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR PÕS=CIRURGIA EM RE- 
LAçÃo Ao LocAL DE PERMANÊNCIA 1 
x . 
LocAL uAa@AeÃ@wa® NÇ DIAS MEDIA"
` 
Unidade Coronariana 02 a 04 O3 
Enfermaria '~ ' .O4 a 66 35 - 
TOTAL - 38 
FONTE: Hospital Regional de Sao José, no período de ganeiro a 
tšgtembro de 1988., ' 












` ~ DISCUSSAO 
Até alguns anos atrás a cirurgia cardíaca em pacientes 
com idade acima de 60 anos era considerada impossível, no entan- 
to alguns autores como Hildner, Ahmad e Starr mostraram bons re- 
sultados com esses pacientes, o que despertou o interesse do mun- 
do científicofa 
' As primeiras tentativas de correção cirúrgica da in- 
suficiência coronariana foram realizadas por Jonnesco (1920) vi- 
sando eliminar a dor através da interrupçao das fibras nervosas 
cardiossensoriais, pela simpatectomia cervicotorãcica. Estas 
operações, quando bem sucedidas, eliminando a angina, expunham o
~ paciente a um grande risco pela supressao da dor, o sinal de ala? 
1 0 I 0 4 u 1 Õ 0 me indicativo da hipoxia miocardica. 
Posteriormente tentou-se tratar a insuficiência coro- 
~ 1 nãria pela induçao de mixedema, inicialmente pela tireoidectomia 
e a seguir com o emprego do iodo radioativo, acreditando-se que a 
diminuição do metabolismo pudesse compensar a insuficiência coro- 
_ _ nus naria (Blumgart e col., 1933). 
I Outros autores (Beck, 1937; Moritz e col.; l933;Thomp- 
som e col., 1942 e Vineberg, 1946) tentaram estimular a circula- 
ção colateral, através das aderências pericãrdicas, seja pela es- 
carificação epicãrdica ou pela colocação na cavidade pericãrdica 
de talco, asbesto, areia, esponja de ivalon, ou, ainda, pela 
epicardiectomia e colocação sobre o coração de pedículos muscula- 
fi . z n 11|~17o19 res esqueleticos, epíplons e intestino delgado.
~ Beck, em 1938, baseando-se nas informaçoes de Gross e 
col. (1937) de que a ligadura do seio coronãrio poderia melhorar 
a perfusão miocãrdica, pela elevação da pressão venosa, propôs a 
11.19 
constrição parcial do seio coronãrio, associada ã pericardiopexia. 
A ligadura das artérias_mamãrias internas foi proposta 
por Battezzati e col. (1955) com a intenção de melhorar a circu- 
~ 4 , , A ÍL laçao colateral atraves dos ramos pericardiofrenicos.1
11 
Em`l2§§_Yinebg£g propôs o implante do segmento distal 
da artéria mamária interna esquerda na parede anterior do ventrí- 
culo esquerdo, demonstrando experimentalmente o estabelecimento de 
anastomoses entre a artéria implantada e os ramos das artérias co- 
ronárias. Utilizado em clínica a partir de 1950, sua funcionali- 
dade foi demonstrada em l962 por Sones e Shirey, através de estu- 
dos cineangiográficos:L1¡w
~ Endarterectomias coronárias, associadas ã ampliaçao da 
luz das artérias estenosadas pelo emprego de retalhos de veia ou 
pericárdio autõlogos, resultaram em alta incidência de recidivas 
_ 11,11,19 obstrutivas. 
A ressecção dos segmentos arteriais coronários obstrui- 
dos e sua substituição por segmentos de veia safena autõloga, foi 
utilizada por vários autores entre 1957 e l967:Lm 
A anastomose direta entre a artéria mamária interna e 
as coronárias ou seus ramos principais, proposta experimentalmente 
por Murray e col. (1940) teve posteriormente sua aplicação clínica 
11,19 
difundida por Greem e col. (1970). 
Apesar das inúmeras técnicas propostas para o tratamen- 
to da insuficiência coronária, foi com o desenvolvimento das téc- 
nicas de cinecoronariografia seletiva, que surgiu o grande inte- 
resse por procedimentos cirúrgicos capazes de promover 
L 
fluxo 
. ~ - ^. ~ . . - . v1 adequado diretamente as areas isquemicas do m1ocard1o.'9 
Em 1958 a revolucionária técnica de coronariografia se- 
letiva de Sones foi apresentada ao mundo médico. Essa ' técnica
~ permitiu, pela primeira vez, uma avaliaçao realista do 'paciente 
com suspeita de doença coronária. A utilização apropriada da ar- 
teriografia coronariana estabelece a presença ou ausência de doen- 
ça, localiza um possível déficit de perfusao miocãrdica e estima 
z 4 z 10 o estado funcional do musculo ventricular esquerdo. Em 1962 coube 
ao mesmo Sones, auxiliadopor Shirey, estabelecer a padronização da 
, _ 11 19 tecn1ca.'
A 
Somente com o conhecimento das características ' -H 23 D-1 |..|. < |.1. 
duais da circulação arterial coronária e da capacidade contrátil.do 
ventrículo esquerdo é possivel um correto planejamento cirúrgico 
_ _ _ _ 11,14,19 para o tratamento da insuficiencia coronaria. 
No põs«operatõrio, a técnica de Sones permite avaliar o 
progresso da doença básica, bem como o sucesso ou insucesso da 
. . 1 c1rurg1a.°
1 8 
Em 1967, Favarolo, baseando-se em trabalhos anteriores 
de vários autores (Murray e col., 1953; Julian e col., 1957; Both- 
man e col., 1959; Sauvage e col., 1963, entre outros), realizou 
a substituição de um segmento de artéria coronária ocluída, por um 
enxerto autôlogo de veia safena. Posteriormente, ao invés das 
substituições segmentares, passou-se a utilizar o enxerto venoso 
como ponte, anastomosada entre a aorta ascendente e o ramo arte- 
~ 4 , - rial coronário a montante da obstruçao. Esta tecnica, inicial 
mente empregada para a coronária direita, foi a seguir aplicada 
também ã coronária esquerda (Johnson e col., l969):7 Coube, entao, 
aos cirurgiões da Cleveland Clinic (USA), a difusão da técnicaíum 
Tem sido cada vez maior o número de pacientes com mais 
de 70 anos que sofrem de cardiopatia isquémica. Bor isso se jus- 
tificam os estudos cada vez mais numerosos e aprofundados sobre o 
assunto. O idoso possui um organismo que reage diferente ao es- 
tímulo agressivo. ` 
Estudos comparativos têm sido realizados com pacientes
~ 
idosos e jovens que se submetem ã cirurgia de revascularizaçao do 
miocárdio isolada. O primeiro grupo é consistentemente mais com- 
prometido do ponto de vista de incapacidade clinica, angina ins- 
tável, número de coronárias comprometidas e número de"bypassi _co- 
ronarianos realizados. As complicações não cardiacas,@gue são 
responsáveis por mais da metade dos óbitos precoces desses pacien-
~ tes, sao significativamente mais comuns no idosq do que no jovem e 
é devido a este elemento que a cirurgia de revascularização mio- 
- . - . - . _ 5 cardica apos a idade de 70 anos e considerada de alto risco. 
~ ~ 4 '- ~ Com relaçao a indicaçao cirurgica, a seleçao de pacien- 
,
. 
tes para cirurgia coronãria é muito discutida em vários centros.M ~ _ 4 _ Está relacionada basicamente com: a qualificaçao da equipe cirur 
gica, a formação especializada dos cardiologistas e, principalmen- 
14 
te, os resultados a longo prazo. . _ ip ~ 4°' 
De modo geral, os critérios de indicação baseiam-se: a) 
nos aspectos clínicos: presença de angina de peito grave, limitam- 
te da capacidade física, refratária ã terapêutica medicamentosa,em 
pacientes com lesões coronárias factíveis de revascularização; 'b) 
nos resultados da angiografia coronária: a condição primordial se- 
ria aquela em que as artérias coronárias principais exibissem le- 
sões proximais acima de 70% com boas porções distais e c) na ava- 
iiação funcional do ventrículo esquerdo: uma das condições ideais
19 
para se indicar a revascularização miocãrdica ê a contratilidade‹&© 
_ `_ 633,14 _ musculo cardiaco preservada
ç 
E importante se levar em conta, ainda, a atividade fí- 
sica e mental do doente para que o procedimento operatõrio possa 
ser realizado com relativo baixo risco. E evidente que o limite‹¶e 
idade~ê umhelemento impreciso que não corresponde forçosamente ã 
- ~ idade fisiolõgica_do paciente, e por isso a idade de 70 anos nao 
' 
7 9 contra-indica a cirurgia] . 
l 
O risco cirúrgico depende então de elementos como: con- 
dições miocârdicas¬prê~existentês, depende se serâ ou não realiza- 
do procedimento cirúrgico associado (afecções oroyalvares, anemis- 
ma, etc..., concomitantes, aumentam o tempo de isquemia miocãrdica 
num coração já comprometidoí, presença de Diabetes Mellitus (con- 
dição coexistente mais frequentemente encontrada por alguns au- 
tores), hipertensãQ_arterial doenças pulmonares obstrutivas crôni- 
- 
, ~ 1 7,a,9 ' - cas, disfunçao renalfl 
~ ~ 
. 
gh Os resultados cirúrgicos nao sao bons nos pacientes com 
insuficiência cardíaca, cardiomegalia, volume diastõlicq do cfven- 
triculo esquerdo bastante aumentado e elevação da pressão final 
ventricular esquerda. Deve-se então ser mais cauteloso com rela- 
ção a indicação cirúrgica nesses casos; No entanto, a decisão fi- 
nal deve ser individual, de acordo com o diagnõstico, curso. clí- 
. 
- 
. z . . 
>~ 
1 ú 13¡i4 nico, doenças adicionais e situaçao clínica atual do paciente.
2 Hoje em dia a cirurgia ê largamente empregada em pes- 
soas assintomãticas que têm doença de três vasos pela angiografi.a 
coronãria, especialmente se houver qualquer alterãção na fração de 
ejeção com o exercício. -Isto porque a isquemia miocãrdica produzi- 
da por oclusão coronãria resulta em várias complicações graves co- 
mo morte súbita (que varia de 2 a até 15% por ano), angina pecto- 
ris (manifestação mais comum), infarto do miocárdio e insuficiência 
cardíaca congestiva.` Infelizmente, o infarto ou`a morte súbitapo- 
1 7
. dem ocorrer sem aviso. , 
Uma vez decidido operar deve-se ter em mente alguns e- 
lementos que são considerados essenciais na diminuição do rismoci- 
rúrgico: uma acurada investigação e preparação prêfoperátõria; in- 
cluindo efetivofitraining respiratõrio, procedimento eletivo, ade- 
quado ato anestésico e têcnica de circulação extragorpõrea (râpida 
para diminuir o tempo deƒbypass cardiopulmonar), hipotermia geral 





plégicas modificou em muitolos resultados cirúrgicos, fato este 
muito bem demonstrado nos trabalhos de Mozzi, onde compara dois 
grupos de doentes operados de épocas diferentes onde a técnica de 
^' . 4 . z ` 9 proteçao miocardica era diferente. Outraselementos como expe- 
riência cirúrgica, mobilização e fisioterapia precoce no põs~.ope- 
ratõrio,evitando problemas trombo-embõlicos e respiratõrio, sao 
5,9 13 `*' fundamentais. ' 
Estão entre os objetivos do tratamento cirúrgico o alí- 
vio dos sintomas, a melhora da tolerância ao exercício e da função 
ventricular em virtude da maior circulação arterial em áreas mio- 
cãrdicas isquêmicas, evitando assim o enfarte e, desta maneirfàpro- 
longando a expectativa de vidafnt 
Com relação`as complicações pôs-operatõrias, as > mais 
frequentemente encontradas foram a síndrome de baixo débito,_ in- 
farto agudo, arritmiasp, hemorragias,e/ou tamponamento cardíaco, 
complicações respiratórias e cerebrais, e ainda infecção de feri- 
.- .579› ' da em porcentagens var1ave1s." u 
A mortalidade hospitalar no idoso é influenciada pela 
classe funcional pré operatõria e falência cardíaca.` Como causas 
de õbito podemos citar a isquemia ou hipõxia cerebral, arritmia, 
insuficiência cardíaca, insuficiência repiratõria, acidente vas- 
, _ 5,13 cular encefalico, etc...
~ A mortalidade imediata global (hospitalizaçao de 30 
dias) tanto com relação a revascularização miocârdica isolada ou 
associada ã outro procedimento cirúrgico (aneurismectomia de ven- 
trículo esquerdo, substituição valvar, endarterectomia de carõti- 
da, correção de CIV, implante de marca passo, até colecistectomia) 
varia de 3 a 13%, independente do sexo. A mortalidade média é de 
1, 4,12,13,15,16,1a 8%, alta se comparada com a do jovem que é de 3,9% 
Para a maioria dos autores quando o procedimento cirúr- 
gico é a revascularização isolada, a mortalidade está dentro ›"da 
porcentagem menor, o que não ocorre quando outros procedimentossão 
associados. Não existe consenço de que a revascularização as- 
sociada*a troca valvar e principalmente,se esta for mitral, a mor- 
talidade é maior. Porém todos concordam de que a dupla troca au-
z 
mente o número de ôbitos, chegando ã 26,7% para alguns. Umvbypass 
isolado é procedimento de baixo risco (l,7%)Í3 '
_ 
Segundo Ennabli que comparou a cirurgia de revasculari- 




ê maior não em virtude do elemento idade, mas porque esse grupo 
ê mais sëriamente comprometido em termos de doença coronariana.E- 
xiste comprometimento de três vasos na maioria. As lesões do 
tronco da coronãria esquerda são duas vezes mais frequêntes e a 
angina instável ê mais comum. A severidade da doença seria então 
responsável em parte pelo alto risco cirúrgico desses pacientes? 
Hoje em dia com a melhora de alguns padrões e maiorex- 
periência das equipes cardiolõgicas, a cirurgia de revasculariza- 
ção miocârdica pode ser realizada no idoso com baixa mortalidadee 
hospitalar e melhora sintomãtica, sendo que a mortalidade tardia 
fica numa faixa de 2,4% num segmento médio de 29meses, com ten- 










Frente aos resultdos obtidos com os 18 pacientes que 
submeteram-se ao tratamento cirúrgico da doença isquêmica do cora- 
~ ` çao, verificamos que: 
01. Cerca de 77,7% eram do sexo masculino. . 
02. 61,1% dos pacientes internaram com um quadro clínico 
4» de angina instável, exigindo muitas vezes cirurgia de urgencia. 
03. Mais da metade dos doentes (10) tinham um moderado 
comprometimento ventricular, sendo que a angina pectürës, o infarto 
miocârdico recente, a arritmia, o diabetes mellitus tipo 2 e a hi- 
pertensão arterial sistêmica eram os elementos mõrbidos mais fre- 
quentemente vistos associados no prézoperatõrio. 
04; Foram realizados uma média de 2,6 bypass aorto-coro- 
narianos com veia safena por paciente, o que demonstra o compro- 
metimento multiarterial dos pacientes. 
05. Foram realizadas ainda 5 procedimentos cirúrgicos 
wúiäz associados, sendo 2 trocas de vãlvula aõrtica, 2 aneurismectomiasde 
ventrículo esquerdo e l implante de marca-passo epicârdico sem 
nenhum óbito. - >
~ 
“ 06. Houve um ligeiro predomínio das complicaçoes cardia- 
cas sobre as não cardíacas no período trans¿operatõrio com desta- 
que para a arritmia ventricular e falência ventricular esquerda. ~ 
07. Em nosso material não houve significativo predomínio 
com relação a complicações cardiolôgicas ou não-cardiolõgicas no 
põs;operatõrio, como referem a maioria dos autores. No entanto 
merecem destaque, pela frequência em que ocorreram neste período a 
alteração de conduta, a infecção respiratória e a disfunção renal 
(todas consideradas fcomplicações não cardiolôgicas). 
08. O distúrbio do ritmo cardíaco que ocupa posiçao jde 
destaque no pré¬operatõrio se prolongou com a mesma importância du- 
rante até o periodo pôs operatõrio.
~ 
09. Extremamente frequentes foram as complicaçoes du- 
rante o periodo de internação hospitalar pÕs;operatõria, perfazendo 
uma média de l,8 complicaçoes por doente. 
10. O tempo médio de internação põs¿operatõria do paci- 
ente idoso submetido a revascularizaçao miocãrdica com uso de veias 
safena foi de 38 dias.
23 
ll. A casuística ê ainda um pouco pequena para que sé 
possa fazer inferências metodológicas com maior segurança e extra- 
polação de dados para o futuro, merecendo então o assunto, que ê 






The author shows in this study, an analysis of the 'im- 
cmediate surgical results of all the patients with age superior to 
seventy (70) years old, who were undergone a coronary artery. 




(Florianópolis - SC) from January to September of 1988. 
b . .Eighteen patients were operated on, being that 77,7% 
were male. Around 61,1% of the patients.have been interned with 
unstable angina. All of them have submitted themselves into a 
hemodynamic study. . 
V 
There was an average of 2,6 saphenous vein grafs ` for 
each patient.
A 
In the postoperative, the conduct alteration was ` the 
most frequent complication. 
It occured two obits during the period of the post-sur- 
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